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Streszczenie
W ostatnim czasie rozgorzała dyskusja na temat szkodliwości e-papierosów. Pojawiają się nawet głosy, że są one równie szko-
dliwe jak te tradycyjne. Nie ma jednak na to dowodów, a przesłanki teoretyczne sugerują, że powinny być zdecydowanie mniej 
szkodliwe dla zdrowia, gdyż nie dochodzi przy ich stosowaniu do spalania tytoniu i powstawania bardzo szkodliwych substancji, 
szczególnie karcynogenów. Pewne dane pozwalają przypuszczać, że e-papierosy mogą być zastosowane jako nowa forma nikoty-
nowej terapii zastępczej, ale nie zostało to jeszcze potwierdzone. Konieczne są zatem dalsze badania nad szkodliwością i bezpie-
czeństwem stosowania e-papierosów. Poniżej przedstawione zostaną jedynie argumenty za możliwością polecania e-papierosów 
osobom uzależnionym od nikotyny.
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Wstęp
Od pewnego czasu toczy się dyskusja na 
temat papierosów elektronicznych (tzw. e-pa-
pierosów). Tobacco Control poświęciło niedawno 
specjalny zeszyt temu problemowi (2014 Supl. 
2). We wnioskach jednej z prac Callahan-Lyon 
[1] stwierdziła, że naukowe dowody dotyczące 
ich wpływu na zdrowie człowieka są ograniczo-
ne i chociaż aerozol e-papierosa zawiera mniej 
substancji szkodliwych niż zwykły papieros, to 
badania oceniające ich wpływ na zdrowie nie są 
konkluzywne i wciąż brak jest dowodów pozwala-
jących na dopuszczenie ich zastosowania w lecze-
niu uzależnienia od nikotyny przez Amerykańską 
Agencję Żywności i Leków (FDA, Food and Drug 
Administration). Nie wiadomo także, jak bierne 
stosowanie e-papierosa wpływa na zdrowie osób 
z otoczenia ich użytkowników. Coraz więcej jest 
badań naukowych poświęconych temu zagad-
nieniu, ale nie przeprowadzono jeszcze ocen 
w dużych populacjach z randomizacją, metodą 
podwójnie ślepej próby, wieloletnich i wielo-
ośrodkowych, które dostarczyłyby odpowiednio 
silnych i wiarygodnych argumentów za lub 
przeciw ich stosowaniu. Obecnie dysponujemy 
jedynie opiniami o charakterze eksperckim, które 
nie są poparte dowodami umożliwiającymi wyda-
nie jednoznacznych rekomendacji. Wątpliwości 
te z pewnością zostaną wkrótce rozstrzygnięte. 
Poniżej przedstawione zostaną jedynie sugestie 
za możliwością polecania e-papierosów osobom 
uzależnionym od nikotyny.
Skład dymu tytoniowego i aerozolu e-papierosów
Na wstępie warto porównać skład dymu 
papierosowego z aerozolem e-papierosa. Papie-
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ros to wyrób tytoniowy, w którym liście tytoniu 
zawinięte są w cienką bibułkę. Podczas palenia 
papierosa dochodzi do ich spalania i wdychania 
dymu zawierającego około 4 tysięcy substancji 
chemicznych takich jak: benzopiren, ciała smo-
łowate, tlenek węgla, aceton, butan, chlorek 
winylu, amoniak, arsen, toluidyna, formaldehyd, 
fenole, cyjanowodór, naftyloamina, metanol, 
dwubenzoakrydyna, dwuchlorodwufenylotrój-
chloroetan, dwumetylonitrozoamina, kadm, 
polon, uretan [2].
E-papieros to urządzenie umożliwiające 
wziewne podawanie nikotyny. Podstawową różni-
cą przy jego stosowaniu jest brak procesu spalania 
tytoniu, w wyniku którego dochodzi do powstania 
tak wielu szkodliwych dla zdrowia substancji. 
Płyn stosowany w e-papierosach zawiera gli-
kol propylenowy, glicerynę, nikotynę, dodatki 
smakowe i  aromatyczne [3]. Podgrzewa się go 
do temperatury umożliwiającej przejście z  fazy 
ciekłej w gazową, która jest inhalowana do płuc. 
W oparach e-papierosa wykryto śladowe ilości 
pewnych substancji toksycznych, ale ich stężenie 
było 9–450 razy mniejsze niż w dymie papiero-
sowym i nie przekraczało stężeń dopuszczonych 
do użytku [4]. Ich źródłem były zanieczyszczenia 
tytoniu stosowanego do produkcji nikotyny wy-
korzystywanej w e-papierosie.
Szkodliwość dla zdrowia dymu nikotynowego 
i aerozolu z e-papierosów
Ostatnie dekady przyniosły bardzo mocne 
dowody na szkodliwość palenia nikotyny [5, 6]. 
Nie ulega wątpliwości, że nałóg ten jest powodem 
wielu śmiertelnych chorób, skraca życie milio-
nom ludzi, powoduje niezdolność do pracy oraz 
generuje olbrzymie koszty pośrednie i bezpośred-
nie. W XX wieku tytoń stał się głównym zabójcą 
i żadna z wojen nie spowodowała śmierci tylu 
ludzi co ta roślina. Rozpowszechnienie palenia 
tytoniu spowodowało olbrzymi wzrost zapadal-
ności na nowotwory. Co najmniej 40 składników 
dymu tytoniowego (np. ciała smołowate, kadm, 
benzopiren, chlorek winylu, dwubenzoakrydyna, 
toluidyna i naftyloamina) wpływa na rozwój no-
wotworów złośliwych [7]. Udowodniono związek 
palenia nikotyny z rakiem płuca, krtani, gardła, 
przełyku, żołądka, nerki i pęcherza moczowego, 
trzustki, wątroby, nosa, szyjki macicy, a  także 
z białaczkami [8]. To z powodu rozpowszechnie-
nia palenia tytoniu, rak płuca jest najczęstszym 
nowotworem złośliwym, powodującym 30% 
wszystkich zgonów nowotworowych [9]. Szkodli-
wy wpływ palenia tytoniu na zdrowie nie ogra-
nicza się do działania rakotwórczego. Powoduje 
ono także choroby układu oddechowego, takie 
jak przewlekłe zapalenie oskrzeli, przewlekłą 
obturacyjną chorobę płuc (POChP), rozedmę, 
astmę oskrzelową itp. [10]. Niemniej groźny jest 
wpływ dymu papierosowego na rozwój chorób 
układu sercowo-naczyniowego, a  zwłaszcza 
miażdżycy naczyń krwionośnych, nadciśnienia 
tętniczego, choroby niedokrwiennej serca, zawału 
serca, tętniaka aorty, a także chorób układu ner-
wowego, takich jak udar mózgu, zakrzepy naczyń 
mózgowych i krwawienia podpajęczynówkowe 
[11, 12]. Każdego roku z powodu palenia tytoniu 
umiera ponad 4 mln ludzi [13]. Palenie papiero-
sów przyczynia się także do większej podatności 
na zakażenia bakteryjne i wirusowe, w tym także 
gruźlicy [14, 15]. Udowodniony został również 
duży wpływ palenia tytoniu na rozwój schorzeń 
przewodu pokarmowego, takich jak choroba 
wrzodowa żołądka i dwunastnicy, refluks żo-
łądkowo-przełykowy, choroba Leśniowskiego-
Crohna, wrzodziejące zapalenie jelita grubego 
i przepukliny jelitowe [16, 17]. Wykazano również 
wpływ palenia tytoniu na rozwój osteoporozy, 
paradontozy, zaćmy, zwyrodnienia plamki żółtej, 
wcześniejszego starzenia się skóry [18, 19, 20]. 
Palenie papierosów ma również niekorzystny 
wpływ na układ rozrodczy, powodując małą masę 
urodzeniową noworodka, przedwczesne odkleje-
nie się łożyska lub pęknięcie błon porodowych, 
utrudnione zajście w ciążę i wcześniejszą meno-
pauzę [21, 22].
Przypomnienie szkodliwości dymu nikotyno-
wego uzmysławia, na ile bezpieczniejsze dla zdro-
wia jest stosowanie e-papierosa, którego skład 
ogranicza się do kilku wymienionych substancji, 
z których istotny szkodliwy wpływ na zdrowie ma 
tylko nikotyna. Wywiera ona niekorzystne działa-
nie na układ krążenia, gdyż wpływa obkurczająco 
na ściany naczyń krwionośnych (w  tym także 
wieńcowych), zwiększa ciśnienie krwi, przyspie-
sza częstość uderzeń serca, powoduje zaburzenia 
rytmu serca i zwiększa ryzyko zakrzepicy [23]. 
Jest również silną neurotoksyną oraz ma pośred-
ni wpływ na rozwój nowotworów, oddziałując 
negatywnie na gen p53, który powstrzymuje nie-
kontrolowany rozwój komórek nowotworowych 
[24]. Szkodliwy wpływ na zdrowie dymu nikoty-
nowego jest zatem nieporównywalnie większy niż 
aerozolu z e-papierosa, a ten zdecydowanie mniej 
cytotoksyczny niż dym tytoniowy [25]. Mimo 
że wiele środków aromatycznych stosowanych 
w e-papierosach jest uważanych za bezpieczne 
przy ich stosowaniu w produktach spożywczych, 
pojawiły się jednak obawy o potencjalną toksycz-
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ność tych substancji chemicznych, gdy będą one 
inhalowane [26]. Wyniki badań na zwierzętach 
oraz obserwacji podczas narażenia zawodowego 
wykazały, że benzaldehyd, który jest głównym 
składnikiem naturalnych aromatów owocowych, 
może powodować podrażnienie dróg oddecho-
wych [26].
Filozofia mniejszego zła
Analiza przyczyn niepowodzeń w zaprzesta-
niu palenia tytoniu była podstawą wprowadzenia 
przyrządu do wziewnego podawania nikotyny 
popularnie zwanego e-papierosem. Wiele osób 
palących papierosy jest silnie uzależnionych od 
nikotyny — tylko jednego z wielu szkodliwych 
składników dymu papierosowego. Stąd zrodziła 
się idea wyboru mniejszego zła i stosowanie ni-
kotyny będącej powodem uzależnienia z wyeli-
minowaniem innych szkodliwych, a zwłaszcza 
rakotwórczych, związków chemicznych. W pol-
skim „Konsensusie dotyczącym rozpoznawania 
i  leczenia zespołu uzależnienia od tytoniu” 
stwierdzono, że choć stosowanie nikotyny budzi 
opór wśród palaczy i lekarzy, to jednak szkodli-
wość małych dawek czystej nikotyny jest niewiel-
ka i nieporównywalna z efektami wywieranymi 
przez tysiące związków chemicznych zawartych 
w dymie tytoniowym [27]. Uznano, że nawet 
ciąża lub przebyty zawał serca nie powinny być 
traktowane jako przeciwwskazanie do stosowania 
nikotynowej terapii zastępczej [27].
Takie stanowisko rodzi trudność w opowiada-
niu się lekarzy przeciwko stosowaniu e-papierosa. 
Mogą być bowiem posądzeni o niekonsekwencję, 
skoro zalecają podawanie nikotyny w postaci 
gumy do żucia, plastrów, tabletek lub inhalato-
rów, a równocześnie sprzeciwiając się wziewne-
mu podawaniu nikotyny przy użyciu e-papierosa. 
Przeciwnicy e-papierosów podnoszą problem 
stosowania w sposób niekontrolowany dużych 
dawek nikotyny, ale ryzyko takie istnieje również 
przy innych formach terapii nikotynozastępczej, 
gdyż można je kupić bez recepty i jedynym ogra-
niczeniem wydaje się wyższa cena.
Możliwość zastosowania e-papierosów 
w leczeniu uzależnienia od nikotyny
Istnieją przesłanki, aby wykorzystać e-pa-
pierosy do nikotynowej terapii zastępczej. Jest 
to najbardziej rozpowszechniona, najdokład-
niej zbadana i stosowana już od 25 lat metoda 
leczenia farmakologicznego uzależnienia od 
tytoniu [27]. Polega na zastąpieniu nikotyny 
zawartej w dymie tytoniowym „czystą” niko-
tyną w celu zaspokojenia głodu nikotynowego 
w momencie zaprzestania palenia [27]. Infor-
macje marketingowe podkreślają, że e-papierosy 
pomagają zaprzestać palenia papierosów lub 
zredukować ich spożycie. Liczba doniesień, 
które to potwierdzają, jest jeszcze ograniczona 
[28–30]. Wykazały one redukcję palenia papie-
rosów u osób stosujących e-papierosy. Badania 
takie przeprowadzono także w  Polsce [31]. 
Wzięło w nim udział około 200 osób, z których 
66% zaprzestało palenia tytoniu, a 25% paliło 
poniżej 5 papierosów na dobę [31]. Uzyskane 
dane nie są jednak na tyle jednoznaczne, aby 
FDA zezwoliła na stosowanie e-papierosa jako 
formy nikotynowej terapii zastępczej. W kon-
trolowanych badaniach klinicznych z  rando-
mizacją i  w  wielu badaniach kohortowych, 
obserwowano różnice pomiędzy stosowaniem 
e-papierosów a odsetkiem osób zaprzestających 
palenia tytoniu [32].
Ograniczenie wpływu szkodliwości  
biernego palenia tytoniu
Palenie papierosów jest groźne nie tylko dla 
samych palaczy, ale również dla osób z ich oto-
czenia (tzw. bierni palacze) [33, 34]. Zawartość 
aerozolu e-papierosa uwalnianego do środowiska 
podczas wydechu jest zmienna i zależy od techni-
ki stosowania urządzenia i innych czynników, jak 
na przykład temperatury powietrza [35]. Nikotyna 
zwarta w aerozolu może pozostawać na różnych 
powierzchniach przez wiele tygodni, a nawet 
miesięcy [35]. Trudno jeszcze jednoznacznie 
ocenić wpływ na zdrowie osób niestosujących 
e-papierosa, ale nie przedstawiono dotychczas 
dowodów na ich szkodliwość dla osób mających 
jedynie bierne narażenie. Może mieć ono nieko-
rzystny wpływ na zdrowie osób eksponowanych, 
ryzyko to jest jednak prawdopodobnie znacznie 
mniejsze niż w przypadku biernego narażenia na 
dym z papierosów [36].
E-papierosy a dzieci
Dyskutowany jest problem stosowania e-pa-
pierosów przez dzieci i młodzież [37, 38]. Infor-
macje na temat szkodliwego działania e-papie-
rosów u dzieci są bardzo ograniczone. Dostępne 
dane wskazują na szybki wzrost użycia e-papiero-
sów przez młodocianych [38]. Nie udowodniono 
jednak tezy głoszącej, że uzależnienie w mło-
dości od nikotyny spowoduje stosowanie tyto-
niu w przyszłości. Zmniejszenie gamy smaków 
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w e-papierosach (a zwłaszcza wyeliminowanie 
słodkich smaków, takich jak np. owocowe, czeko-
ladowe, waniliowe, orzechowe) może być dobrym 
sposobem ograniczającym ich stosowanie przez 
dzieci i młodzież [39].
Udowodniona szkodliwość e-papierosów
Stosowanie e-papierosów powoduje podraż-
nienie śluzówki gardła i jamy ustnej oraz suchy 
kaszel, które jednak zmniejszają się w  miarę 
stosowania [1]. Nie obserwowano wzrostu mar-
kerów zapalenia [1] ani zmian w morfologii krwi 
[40]. Stosowanie e-papierosa nie wpływało na 
funkcje spirometryczne płuc, ale były to krótko-
trwałe obserwacje [41]. Stwierdzono zmniejszenie 
tlenku azotu w wydychanym powietrzu i wzrost 
impedancji oddechowej oraz oporu oskrzelowego 
jak po papierosach [42]. Nie wykazano natomiast 
zmian w  funkcji serca w badaniu echokardio-
graficznym [43] ani istotnych zmian w  liczbie 
uderzeń serca [44].
Argumenty przemawiające za i przeciw 
stosowaniu e-papierosów
Analizując liczne argumenty przeciwko pa-
leniu tytoniu, trzeba zauważyć, że większości 
z nich nie można zastosować w przypadku stoso-
wania e-papierosów. Nie stwierdzono dotychczas 
zwiększenia zachorowania na poważne choroby 
ani pogorszenia stanu zdrowia przy ich stosowa-
niu. Nie odnotowano uczucia zmęczenia, niewy-
spania i gorszej kondycji fizycznej wynikających 
z gorszego utlenowania organizmu. E-papierosy 
nie powodują żółknięcia zębów, nieświeżego od-
dechu, złego wyglądu skóry, włosów i paznokci, 
powstawanie lipodystrofii i szybszego starzenie 
się skóry. Nie pozostawiają nieprzyjemnego 
zapachu ubrania, mieszkania, rąk czy ust, tak 
istotnych w motywacji do niepalenia u kobiet. 
W przeciwieństwie do papierosów nie wykazano 
zwiększonego ryzyka wystąpienia osteoporo-
zy, przyśpieszenia menopauzy i  trudniejszego 
zajścia w  ciążę. U  mężczyzn palenie tytoniu 
zmniejsza sprawność seksualną i płodność, cze-
go nie obserwowano po stosowaniu e-papierosa. 
Kaszel i  chrypka są znacznie mniej nasilone 
niż w przypadku palenia papierosów. Ponieważ 
w większości krajów nie wprowadzono regulacji 
ograniczających stosowanie e-papierosów, ich 
używanie nie powoduje dyskomfortu wynikają-
cego z zakazu palenia w pracy czy w miejscach 
publicznych ani lęku przed brakiem papierosów 
lub niemożnością zapalenia. Nie wywołuje też 
tak dużych konfliktów z bliskimi osobami nie-
palącymi, ani nie wzbudza wyrzutów sumienia 
spowodowanych podtruwaniem bliskich osób czy 
negatywnym wzorem dla dzieci.
Z  pewnością pozostają jednak problemy 
związane z uzależnieniem od nikotyny, takie 
jak: uczucie przymusu palenia, ograniczenie 
wolności, poczucie bycia słabym psychicznie. 
Pozostaje również strata czasu związana z pale-
niem papierosów. W przypadku palacza palącego 
paczkę dziennie to około 100 minut w ciągu doby. 
Chociaż e-papierosy są tańsze od tradycyjnych, 
ich stosowanie wiąże się jednak z niepotrzebnymi 
wydatkami.
Czas zweryfikuje przedstawiane wątpliwości 
związane ze stosowaniem e-papierosów. Wyniki 
prowadzonych badań rozstrzygną, jaka jest szko-
dliwość ich stosowania dla użytkowników i osób 
z  ich otoczenia, a  także na ile mogą być wyko-
rzystane w  leczeniu uzależnienia od nikotyny. 
Warto przypomnieć, że nazwa nikotyny pochodzi 
od nazwiska francuskiego lekarza, Jeana Nicota, 
który w XVI wieku zalecał tytoń jako lek.
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